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RESUMEN

Una de las complicaciones mas comunes de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es el Hiperparatiroidismo Secundario
(HPT2). Esta complicacion se caracteriza por la excesiva sintesis de hormona paratiroidea (PTH) e hiperplasia glandular.
Se estima que el 10-20% de los pacientes con IRC presentan HTP2, y el 5% lo presenta en una forma severa. Otro aspecto
a considerar en el HPT2 en IRC son sus complicaciones, entre las que se destacan: trastornos de origen cardiovascular
(calcificaciones vasculares, hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién miocardica), calcificaciones de tejidos blandos,
articulaciones, visceras y desérdenes 6seos y minerales, estos se asocian a alto riesgo de fracturas, morbilidad, hospi-
talizacion y costos por la atencion de salud. El objetivo del presente estudio consiste en plasmar el diagndstico basico
del HPT2 por IRC. Este material pretende ser una fuente Util para la consulta académica de estudiantes y profesionales
de la salud. Asimismo, para pacientes y cuidadores. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bi-
bliografico. El diagndstico comienza con una excelente anamnesis y examen fisico. Es fundamental la medicion de los
valores séricos del conjunto involucrado en los trastornos minerales 0seos asociados a esta patologia. La imagenologia
por excelencia esta constituida por el Score Trabecular Oseo (TBS) y la Densitometria Osea (DMQO). Asimismo, la biopsia
6sea es un excelente indicador diagndstico. Es importante considerar estos estudios como un todo para llegar a un buen
diagndéstico que permita indicar el tratamiento mas conveniente que permita controlar los valores alterados, evitar com-
plicaciones y reducir la tasa de mortalidad en estos pacientes. Las guias internacionales y nacionales de las diferentes
asociaciones de salud representan un estandar con suficiente evidencia cientifica, no obstante, no se puede dejar de lado
que cada condicion es diferente, por lo tanto, el abordaje de cada paciente debe realizarse de manera individualizada.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo, secundario, insuficiencia, renal, cronica.
ABSTRACT

One of the most common complications of Chronic Kidney Failure (CRF) is Secondary Hyperparathyroidism (HPT2). This
complication is characterized by excessive synthesis of parathyroid hormone (PTH) and glandular hyperplasia. It is es-
timated that 10-20% of patients with CRF present HTP2, and 5% present it in a severe form. Another aspect to consider
in HPT2 in CRF are its complications, among which the following stand out: disorders of cardiovascular origin (vascular
calcifications, left ventricular hypertrophy and myocardial dysfunction), calcifications of soft tissues, joints, viscera and
bone and mineral disorders, these they are associated with a high risk of fractures, morbidity, hospitalization, and health
care costs. The objective of this study is to establish the basic diagnosis of HPT2 by CRF. This material is intended to be
a useful source for academic consultation of students and health professionals. Also, for patients and caregivers. The
research model is a bibliographic documentary type review. The diagnosis begins with an excellent history and physical
examination. It is essential to measure the serum values of the group involved in the bone mineral disorders associated with
this pathology. The imaging par excellence is constituted by the Trabecular Bone Score (TBS) and the Bone Densitometry
(BMD). Also, bone biopsy is an excellent diagnostic indicator. It is important to consider these studies as a whole in order
to reach a good diagnosis that allows indicating the most convenient treatment that allows controlling the altered values,
avoiding complications and reducing the mortality rate in these patients. The international and national guidelines of the dif-
ferent health associations represent a standard with sufficient scientific evidence; however, it cannot be ignored that each

Keywords: Hyperparathyroidism, secondary, insufficiency, renal, chronic.

RESUMO

Uma das complicag8es mais comuns da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é o Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2).
Esta complicacéo € caracterizada por sintese excessiva de horménio da paratiredide (PTH) e hiperplasia glandular. Es-
tima-se que 10-20% dos pacientes com IRC apresentam HTP2, e 5% a apresentam de forma grave. Outro aspecto a se
considerar no HPT2 na IRC s&o suas complicacdes, entre as quais se destacam: disturbios de origem cardiovascular
(calcificac6es vasculares, hipertrofia ventricular esquerda e disfuncdo miocardica), calcificacées de tecidos moles, ar-
ticulagGes, visceras e disturbios ¢sseos e minerais, estes eles estdo associados a um alto risco de fraturas, morbidade,
hospitalizacdo e custos com cuidados de saude. O objetivo deste estudo é estabelecer o diagnéstico basico de HPT2
por IRC. Este material pretende ser uma fonte Util para consulta académica de estudantes e profissionais de saude. Além
disso, para pacientes e cuidadores. O modelo de pesquisa é uma reviséo bibliografica do tipo documental. O diagnéstico
comeca com uma excelente histéria e exame fisico. E essencial medir os valores séricos do grupo envolvido nas doencas
minerais 6sseas associadas a esta patologia. A imagem por exceléncia é constituida pelo Trabecular Bone Score (TBS) e
pela Bone Densitometry (BMD). Além disso, a biépsia 6ssea & um excelente indicador diagndstico. E importante conside-
rar esses estudos como um todo para se chegar a um bom diagnéstico que permita indicar o tratamento mais conveniente
que permita controlar os valores alterados, evitando complicacées e reduzindo a mortalidade nesses pacientes. As dire-
trizes internacionais e nacionais das diferentes associacfes de saude representam um padrdo com evidéncia cientifica
suficiente; entretanto, ndo se pode ignorar que cada condic&o é diferente, portanto, a abordagem de cada paciente deve
ser feita individualmente.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo secundario, insuficiéncia renal, cronica.
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Introduccion

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una
enfermedad importante en todo el mundo
por su incidencia, graves complicaciones,
mortalidad y alto gasto sanitario. La Orga-
nizacion Panamericana de la Salud — OPS,
(2015) estima que cerca del 10% de la po-
blacién mundial padece esta enfermedad.

Una de las complicaciones mas comunes
de la ERC es el hiperparatiroidismo se-
cundario (HPT2). Para Soutelo (2017) esta
complicacion se caracteriza por la excesiva
sintesis de hormona paratiroidea (PTH) e hi-
perplasia glandular. (p. 103)

Los rinones convierten la vitamina D en una
forma que el cuerpo puede utilizar. Si los
riflones funcionan de forma deficiente, la
vitamina D utilizable podria declinar y los ni-
veles de calcio bajar. La insuficiencia renal
cronica es la causa mas frecuente de hiper-
paratiroidismo secundario. (Clinica Mayo,
2019)

Asimismo, la hiperfosfatemia que devie-
ne en respuesta a la IRC es otro elemento
contribuyente de este cuadro. Una vez que
aparece el hiperparatiroidismo, este es ca-
paz de desarrollar hipercalcemia o normo-
calcemia. (Lewis, 2018)

En relacion a los datos y cifras, Estrems
Navas, Pastor Canicio, & Guallart (2015) re-
fieren que se estima que el 10-20% de los
pacientes con IRC presentan HTP2, y el 5%
lo presenta en una forma severa. (p. 2)

Otro aspecto a considerar en el HPT2 por
IRC son sus complicaciones. Al respec-
to, Camarena Familia & Hurtado Martinez
(2018) explican que las complicaciones de
la IRC, por si solas, son de alto riesgo de
mortalidad. No obstante, cuando se une a
esta patologia la presencia del HPT2 este
riesgo aumenta. Mencionan entre las prin-
cipales complicaciones del HPT2, las si-
guientes: “trastornos de origen cardiovas-
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cular (calcificaciones vasculares, hipertrofia
ventricular izquierda y disfunciéon miocardi-
ca), calcificaciones de tejidos blandos, arti-
culaciones, visceras y desordenes 0seos y
minerales, estos se asocian a alto riesgo de
fracturas, morbilidad, hospitalizacién y cos-
tos por la atencion de salud”. (p. 11)

El diagndstico y tratamiento oportuno del
HPT2 en IRC son fundamentales para la
supervivencia del paciente. Conocer los
meétodos diagnosticos precisos para esta
patologia, le permite al médico tratante,
detectar precozmente las diferentes altera-
ciones que produce en el organismo, para
tener una mejor base sobre la que indicar el
tratamiento y el control mas eficaz para el
paciente, minimizando las complicaciones
que se puedan derivar y una mejor y mas
rapida recuperacion.

El objetivo del presente estudio consiste en
plasmar el diagnostico basico del HPT2 por
IRC. En este orden de ideas, este material
pretende ser una fuente Util para la consulta
académica de estudiantes y profesionales
de la salud. Asimismo, para pacientes y cui-
dadores.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio se
llevd a cabo una busqueda con la finalidad
de recolectar y seleccionar el material bi-
bliografico digital, que representd la base
para el analisis y compendio del presente
tema. En virtud de lo cual, la presente inves-
tigacion se clasifica como de tipo documen-
tal o bibliografica.

Fueron usadas varias bases de datos y pa-
ginas web relacionadas con el area de la sa-
lud de caracter nacional e internacional, con
validez cientifica y reconocida, para ubicar
el material que sirvié como plataforma para
el estudio. Estas bases de datos fueron las
siguientes: SciELO, Redalyc, Medigraphic,
entre otros; y paginas como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre las
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principales. El tipo de material bibliogréafico
para la seleccion consistio en protocolos,
informes, tesis de grado, guias clinicas, y
otras clases de contenidos. Aquellos conte-
nidos repetidos fueron desestimados. Asi-
mismo, se desestimaron editoriales o cartas
editoriales, anotaciones académicas y cual-
quier otro tipo de material bibliogréafico ca-
rente de fuentes de sustento cientifico o con
bajo nivel de evidencia. La busqueda fue
llevada a cabo durante el mes de octubre
del 2020, se utilizaron los siguientes des-
criptores: “hiperparatiroidismo”, “hiperpara-
tiroidismo secundario”; “enfermedad renal
cronica” e “hiperparatiroidismo secundario
en enfermedad renal cronica”. Los registros
bibliograficos ubicados fueron filtrados en
base a los criterios de idioma espanol e in-
glés, relevancia del tema, con una correla-
cion tematica y actuales (fecha de publica-
cion de los ultimos 9 afos). Cabe destacar
que tanto la metodologia como el analisis
y la argumentacion que aqui se expone se
llevo a cabo de manera consensuada entre
los miembros del equipo investigador.

Resultados

Resulta inutil concebir el diagnostico del hi-
perparatiroidismo secundario como una en-
tidad aislada, mas bien debe considerarse
como un espectro de multiples trastornos
multisistémicos, los cuales incluyen “alte-
raciones del calcio, fosforo, PTH, vitamina
D, trastornos vasculares, remodelamiento
y mineralizacion 6sea..., ...la mayoria de la
literatura médica incluyendo la literatura ne-
frolégica mundial denomina el tema como
trastornos minerales y 6seos secundarios
a la enfermedad renal crénica”. Para entrar
en materia de diagnoéstico de HPT2 en IRC,
es importante destacar que, a través de los
anos, las diferentes sociedades cientificas
que se especializan en este tema, han afir-
mado que:

No se puede diagnosticar y tratar
trastorno por trastorno de una ma-
nera aislada, ya que esta conduc-
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ta definitivamente seria perjudicial
para el paciente, por lo tanto, se
han creado guias esquematiza-
das de diagnoéstico y manejo de
estos trastornos mineral-6seos. La
mayoria de la literatura respecto
a este tema toma como base las
recomendaciones propuestas y
publicadas por la Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDI-
GO) para la prevencion, diagnosti-
co, evaluacion y tratamiento de los
TMO-ERC (KDIGO Clinical practi-
ce guideline for the diagnosis, eva-
luation, prevention, and treatment
of Chronic Kidney Disease- Mine-
ral and Bone Disorder [CKD-MBD],
realizando cada grupo una adap-
tacion de estas guias al medio lo-
cal de cada pais o cada sociedad
cientifica.

Estadios de la ERC

En virtud de que cada recomendacion que
se desarrollara para el diagnoéstico de las
alteraciones del metabolismo mineral-0seo
depende del estadio de la enfermedad re-
nal, es importante puntualizar esta estratifi-
cacion aceptada a nivel mundial por las di-
ferentes sociedades cientificas, propuestay
publicada por las guias KDIGO (ver Figura
1). (Rosas, 2016)
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Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rango

Pronostico de ERC por Clasificacion de TFG y
Albuminuria KDIGO 2012

Gl Normal oalto  [290
Levemente
G2 disminuido 60-89
Leve-
Moderadamente
G3a disminuido  [45-59

Al A2 A3
Normal- Levemente [Moderadamente [Severamente
incrementado incrementado incrementado
<30 mg/gr 30-300 mg/g >300 mg/g
(<3 mg/mmol) (3-30 mg/mmol) | (>30 mg/mmol)

Moderado-
Severamente
G3b disminuido 30-44
Severamente
G4 disminuido  [15-29

Categorias de TFG (ml/min/1,73 m Z)
Descripcion y rango

G5 Fallarenal <15

Figura 1. Clasificacion y pronéstico de la Enfermedad Renal Crénica (KDIGO)

Fuente: Rosas, E. S. (2016). American Kidney Fund. Recuperado de: https://www.kidney-
fund.org/assets/pdf/training/enfermedad-de-los-riones.pdf

Examen fisico

Al igual que en cualquier patologia, un
buen diagnodstico comienza por el enfoque
clinico, el cual debe basarse en una buena
anamnesis y un excelente examen fisico. En
este se debe abordar preguntar y abordar
aspectos tales como:

Trastornos digestivos como nau-
seas, emesis, estrefimiento; al-
teraciones neurolégicas como
depresion, letargo, convulsiones,
estupor o coma, debilidad, fati-
ga, irritabilidad; manifestaciones
cardiovasculares como arritmias,
trastornos del intervalo QTc, calci-
ficaciones vasculares, crecimien-
to de cavidades cardiacas y por
supuestos trastornos 6seos como
dolor, fracturas, etcétera. (Araque,
Florez, & Rivera, 2016, p. 58)

Laboratorio
Con relacion a la serologia delpaciente con

HPT2 por ERC, Soutelo (2017) refiere las si-
guientes consideraciones:
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Los movimientos i6nicos pueden obser-
varse en etapas tempranas de la ERC. La
accion fosfaturica del factor de crecimiento
fibroblastico (FGF-23) mantendra el fosfo-
ro en valores normales, el cual comenzara
a elevarse cuando se pierda la accion del
FGF-23 y PTH. Se recomienda la medicion
de calcio, fosforo, PTH, FAL y VD a partir de
un FG <60 ml/min; la frecuencia de dicha
medicion dependera del paciente, de la
progresion de la enfermedad y el tratamien-
to farmacolégico, entre otros. La frecuencia
de medicién se sugiere en la Tabla 1. Con
respecto a los valores de VD existen impor-
tantes variaciones estacionales, conside-
randose deficiencia un valor <15 ng/dl e
insuficiencia entre 15-30 mg/dl (sin acuerdo
universal aun). Se recomienda suplementar
con VD en valores <30 ng/dl, tomando un
valor >30 ng/dl como objetivo terapéutico.
Tanto la calciuria como la fosfaturia y los
marcadores de recambio 6seo (de forma-
cion o de resorcion) carecen de valor diag-
nostico y pronostico en los pacientes con
ERC, por lo tanto, no se recomienda su so-
licitud. (p. 104)
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Figura 1. Frecuencia sugerida de medicion de metabolismo fosfocalcico

Estadio de ERC Calcemia/fosfatemia PTH Fosfatasa alcalina 25 OH vitamina D3
1 - - -
2 — — -
3 Cada 6-12 meses Cada 12 meses - Cada 12 meses
4 Cada 3-6 meses Cada 6-12 meses Cada 6-12 meses Cada 12 meses
5 Cada 1-3 meses Cada 3-6 meses Cada 3-6 meses Cada 12 meses
5D Cada mes Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 12 meses

Fuente: Bellorin-Font E, et al. Nefrologia (2013), referido por Soutelo, J. (2017). “Enferme-
dad Renal Croénica, Hiperparatiroidismo y Vitamina D”. Revista de la Sociedad Argentina
de Diabetes. 51 (3). p. 105. Recuperado de: https://revistasad.com/index.php/diabetes/

article/download/109/96

En lineas generales, los valores de PTH
debe ser mantenidos entre 150 y 300 pg/
mL. “Supresion de PTH por debajo de 150
pg/mL debe ser evitada porque ese nivel
se asocia con enfermedad ¢sea adinami-
ca. Los niveles de fosforo adecuados se
encuentran entre 3.5y 5.5 mg/dL y las cal-
cemias entre 8.4y 9.5 mg/dL”. (Gonzalez &
Nadal, 2017)

No obstante, los valores serolégicos de la
HPT2 deben considerarse de manera mas
especifica para cada estadio de la ERC, tal
y como se explica mas adelante.

Otros marcadores

Para Torregrosa et al. (2011) algunos “mar-
cadores del recambio 6seo, como la osteo-
calcina, las piridolinas libres en suero, y el
telopéptido Cterminal de la colagena, mues-
tran buenas correlaciones con la histologia
0sea, pero no mejoran el poder predictivo
de la PTH, por tanto, su uso sistematico no
estéa justificado”. (p. 8)

Estudios imagenoldgicos

La densitometria 6sea (DMO) por absorcio-
metria de rayos X de energia dual o DEXA
(del inglés, dual energy X-ray absorptio-
metry) es un marcador de masa 6sea. Si
bien provee informacion sobre cantidad de
masa 0sea no evalla calidad 6sea, por lo
cual en pacientes con diabetes presenta-
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ria escaso valor diagnostico. El score tra-
becular 6seo (trabecular bone score, TBS)
mide la arquitectura 6sea derivada a partir
del DEXA. Asi, la DMO vy el TBS reflejan di-
ferentes propiedades 6seas de cantidad y
calidad respectivamente. La relacion de la
DMO con el riesgo de fractura en la pobla-
cion con ERC y DM es inconsistente. Las
nuevas guias recomiendan realizar la medi-
cion de la DMO de modo sistemético en pa-
cientes con ERC, sin embargo, la toma de
decision del tratamiento no se realizara en
base solo a la DMO. La DMO es de gran uti-
lidad para el seguimiento de la masa Osea
postrasplante o para el estudio de cambios
de masa 6sea en el mismo paciente. (Sou-
telo, 2017, p. 105)

Biopsia 6sea

Araque, Florez, & Rivera (2016) refieren que
la osteodistrofia renal es una alteracion de la
morfologia ¢sea en paciente con ERC y es
importante que se interprete, ademas, como
una afeccion esquelética secundaria a los
trastornos del metabolismo mineral-Gseo.
En este caso el paciente puede presentar
“fracturas, dolor 6seo, alteraciones del cre-
cimiento, deformidades secundarias a al-
teraciones en la calidad del hueso, siendo
el problema que estos sintomas se pueden
llegar a presentar aun con adecuado con-
tenido mineral — 6seo”. Asimismo, exponen
las siguientes consideraciones con relacion
a la biopsia:
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Teniendo en cuenta que la biopsia es el método con mayor rendimiento diagndéstico de
enfermedad dsea adinamica, queriendo de entrada recalcar este punto, ya que es funda-
mental para la toma de decisiones terapéuticas, pues la enfermedad 6sea adinamica en
una contraindicacion absoluta para tratar a un paciente con bifosfonatos. Es por esto que
las guias de manejo recomiendan realizar biopsia ¢sea cuando el paciente presente frac-
turas 0seas no explicadas, dolor 6seo persistente, hipercalcemia de origen desconocido,
hipofosfatemia de origen desconocido, en caso de sospecha de toxicidad por aluminio,
todo esto antes del tratamiento con bifosfonatos; asi mismo puede ser una herramienta util
para evaluar evolucion de la enfermedad y respuesta a la terapéutica establecida. En las
guias KDIGO se aclara que las biopsias ¢seas se evaluaran con el fin de conocer el grado
de remodelamiento 6seo, la mineralizacion y el volumen, todo esto para poder clasificas la
osteodistrofia renal. (p. 64, 65)

Metas
Las metas van a depender del estadio del filtrado glomerular (FG). Cabe destacar que el

especialista debe dirigir el tratamiento en base a tendencias y no a valores absolutos. Las
metas bioguimicas segun los estadios se muestran en la Tabla 2.

Figura 2. Metas bioquimicas segun estadio renal

| Laboratorio | Estadio | Meta
Calcemia (mg/dl) 1-5 8,4-9,5 (hasta 10)
Fosfatemia (mg/dI) 1-5 2,5-4,5 (hasta 5 en
dialisis)
25 (OH) VD3 (ng/ml) 1-5 >30
PTH (pg/mi) 3 35-75
4-5 70-110
5D 150-300 (evitar <150 o
>500)

Fuente: Bellorin-Font E, et al. Nefrologia (2013), referido por Soutelo, J. (2017). “Enferme-
dad Renal Croénica, Hiperparatiroidismo y Vitamina D”. Revista de la Sociedad Argentina
de Diabetes. 51 (3). p. 105. Recuperado de: https://revistasad.com/index.php/diabetes/
article/download/109/96

no como una entidad aislada, sino mas bien
COmMo un espectro de multiples trastornos
multisistémicos, los cuales incluyen alte-
raciones del calcio, fosforo, PTH, vitamina

Conclusiones

La IRC se considera como una patologia de
gran importancia internacionalmente, tanto

por su incidencia, como por las complica-
ciones y tasa de mortalidad. Una de sus
principales y mas frecuentes complicacio-
nes es el HPT2.

El diagnostico del HPT2 en IRC es la piedra
angular sobre la que se erige un tratamiento
eficaz y la minimizacion del riesgo de com-
plicaciones y muerte. Para el diagnostico
es importante considerar el HPT2 por IRC
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D, trastornos vasculares, remodelamiento
y mineralizacion osea. Este conjunto de al-
teraciones es denominado en la literatura
especializada como trastornos minerales
6seos secundarios a la IRC.

El diagnodstico comienza con una excelente
anamnesis y examen fisico. Es fundamen-
tal la medicion de los valores séricos del
conjunto involucrado en los trastornos mi-
nerales 0seos asociados a esta patologia.

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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La imagenologia por excelencia esta cons-
tituida por el Score Trabecular Oseo (TBS)
y la Densitometria Osea (DMO), los cuales
reflejan diferentes propiedades o6seas de
cantidad y calidad respectivamente.

Por Ultimo, la biopsia es un excelente indi-
cador diagnostico que se realiza cuando el
paciente presente fracturas 6seas no expli-
cadas, dolor ¢seo persistente, hipercalce-
mia de origen desconocido, hipofosfatemia
de origen desconocido, en caso de sospe-
cha de toxicidad por aluminio, antes del tra-
tamiento con bifosfonatos.

Se deben considerar todos estos estudios
como un todo para llegar a un buen diag-
nostico que permita indicar el tratamiento
mas conveniente para controlar los valores
alterados y evitar complicaciones y reducir
la tasa de mortalidad en estos pacientes.
Las guias internacionales y nacionales de
las diferentes asociaciones de salud repre-
sentan un estandar con suficiente evidencia
cientifica, no obstante, no se puede dejar
de lado que cada condicion es diferente,
por lo tanto, el abordaje de cada paciente
debe realizarse de manera individualizada.
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